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Public transportation is one of the places that have the potential to become a place of disease transmission, the 
discovery of bacteria in the facility is a public health problem is quite urgent. A preliminary test was conducted to 
find out the bacteria in waiting room at public transportation facilities in DKI Jakarta area. The research was 
conducted in cross sectional. Population are public facilities at the bus terminal of Kampung Rambutan, Pinang ranti, 
Manggarai, Grogol, Kalideres and Tanjung priuk. The sample is wipe the surface of iron fence, bench, handrail and 
counters as many as 24 samples. Conducted isolation on specific media and morphological, physiological and 
biochemical identification. We found 70 isolates with 5 species of bacteria, Staphylococcus aureus and 
Staphylococcus saphrophyticus 27.4%, Bacillus subtilis 25.7%, Staphylococcus epidermidis 17.14% and MRSA 
(Methicillin Resisten Staphylococcus Aureus) 2.8%. Locations with the most bacteria types are iron grip and chair. 
Tanjung priuk is place the most bacteria type and found MRSA. Method and frequency of cleaning of transportation 
means become one factor to eliminate number and type of microorganism. Until now there are no regulations that 
bind to the hygiene and sanitation of transportation in particular. 
 




UJI PENDAHULUAN : IDENTIFIKASI MIKROORGANISME PADA RUANG 




Transportasi umum salah satu tempat-tempat yang berpotensi menjadi tempat penularan penyakit, ditemukannya 
bakteri pada sarana tersebut merupakan problem kesehatan masyarakat yang cukup mendesak. Telah dilakukan uji 
pendahuluan untuk mengetahui bakteri yang ada di terminal bis di Wilayah DKI Jakarta, penelitian dilakukan secara 
cross sectional dengan populasi adalah sarana umum di terminal bis Kampung rambutan, Pinang ranti, Manggarai, 
Grogol, Kalideres dan Tanjung priuk. Sampel adalah usap permukaan pagar besi, bangku, pegangan tangga dan loket 
sebanyak 24 buah. Dilakukam isolasi pada media spesifik dan identifikasi secara morfologi, fisiologi dan biokimia. 
Ditemukan 70 isolat dengan 5 spesies bakteri, Staphylococcus aureus dan Staphylococcus saphrophyticus masing- 
masing 27,4%, Bacillus subtilis 25,7%, Staphylococcus epidermidis 17,14% dan MRSA (Methycilin Resisten 
Staphylococcus Aureus) 2,8%. Lokasi dengan jenis bakteri terbanyak adalah pegangan besi dan kursi. Tanjung priuk 
merupakan terminal bis dengan jenis bakteri terbanyak dan ditemukan MRSA. Metoda dan frekuensi pembersihan 
sarana transportasi menjadi salah satu faktor untuk mengeliminasi jumlah dan jenis mikroorganisme. Sampai saat ini 
belum ada peraturan yang mengikat sekaitan dengan hygiene dan sanitasi transportasi secara khusus. 
 
Kata Kunci :Sarana transportasi umum, identifikasi mikroorganisme 




Alat transportasi saat ini sudah menjadi 
kebutuhan primer bagi manusia untuk 
mendukung kehidupannya, penggunaan alat 
transportasi umum atau massal menjadi salah 
satu pilihan, karena biaya yang dianggap 
lebih murah. Pada sistem transportasi 
diperlukan tempat sebagai terminal tujuan 
untuk menaikkan dan menurunkan 
penumpang. Terminal menjadi tempat 
berkumpul berbagai ragam manusia  baik 
yang sehat, carier beberapa penyakit bahkan 
mungkin yang sedang sakit. Hal ini 
menyebabkan terminal dapat menjadi tempat 
penularan penyakit. Seperti  yang 
diungkapkan oleh Mukono (1) tempat umum 
merupakan tempat bertemunya segala macam 
masyarakat dengan segala penyakit yang 
dimiliki oleh masyarakat. 
Menurut travelmath.com telah dilakukan 
penelitian terhadap keberadaan 
mikroorganisme pada sarana transportasi di 
lima negara bagian di Amerika Serikat (New 
York City, Washington, D.C., Chicago, 
Boston, and San Francisco) dari usap 
pegangan pintu bis dan kereta api didapatkan 
rata-rata jumlah kuman 400.147 CFU/inchi2, 
dengan jenis bakteri yang ditemukan berturut- 
turut adalah Bakteri Gram positip coccus 
(Staphylococcus sp), jamur, bakteri Gram 
negatif batang (sebagian besar dari famili 
enterobacteriaceae) dan bakteri Gram positip 
batang (Bacillus sp)(2). Pada penelitian Paul 
Matewele dari 80 swab yang diambil dari 
pegangan tangga, tempat duduk, pintu dan 
dinding pada sarana transportasi bus di kota 
London  mendapatkan  121  jenis  isolat 
bakteri dari spesies Staphylococcus aureus, 
E. coli, Klebsiella pneumoniae dan Serratia 
sp (3). Dari penelitian tersebut t e r l i h a t  
b a h w a  sarana transportasi merupakan 
salah satu sumber penyebaran infeksi, 
sehingga perlu ada pengendalian dan 
pengawasan khusus. 
Keputusan Menteri Perhubungan no. PM 
132   tahun  2015   tentang   Penyelenggaraan 
terminal penumpang angkutan jalan. Pada 
pasal 20 ayat 1 menjelaskan pada setiap 
penyelenggaraan terminal penumpang wajib 
menyediakan fasilitas terminal yang 
memenuhi persyaratan keselamatan dan 
keamanan (4). Hal ini tentu saja keamanan 
dari kemungkinan tertular/terinfeksi mikro 
organisme yang berada pada sarana ditempat 
tersebut. Berdasarkan peraturan tersebut 
apakah terminal bis yang ada di wilayah DKI 
Jakarta saat ini dapat dikatakan aman dari 
berbagai sumber infeksi,? terutama infeksi 
bakteri yang dapat yang ditularkan melalui 
kulit dengan perantara sarana yang ada di 
dalam terminal. Seperti diketahui sebagian 
besar terminal di Jakarta masih jauh untuk 
dikatakan bersih apalagi hygiene. 
Berdasarkan hal tersebut sebagai uji 
pendahuluan peneliti ingin mengetahui 
mikroorganisme apa saja terutama bakteri 
yang dapat ditemukan pada sarana 
transportasi di wilayah DKI Jakarta. Untuk 
selanjutnya akan diteliti bagaimana teknik 
pengendalian yang tepat untuk 
meminimalisasi mikroorgasnisme tersebut. 





Penelitian bersifat potong lintang/cross 
sectional dengan populasi lima terminal 
diwilayah DKI Jakarta yaitu Terminal bis 
Pinang ranti, Terminal bis Kampung 
rambutan dalam dan luar kota, Terminal bis 
Manggarai, Terminal bis Kali deres, Terminal 
bis Grogol, dan Terminal bis Tanjung priuk. 
Sampel dalam penelitian ini adalah swab 
pegangan besi pagar, pegangan tangga, 
pegangan kursi, pegangan pada loket yang 
ada pada ruang tunggu terminal. 
Sampel diambil dengan menggunakan lidi 
kapas steril dan medium transport Buffer 
pepton secara aseptik.  Dilakukan 
pemeriksaan untuk mengisolasi bakteri yang 
terkandung,   dengan   menggunakan   media 
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blood agar (digunakan untuk mendapatkan 
mikroorganisme Gram positip dan Gram 
negatip), Mannitol Salt Agar (untuk 
mendapatkan Staphylococcus aureus) dan 
ORSIM media (digunakan untuk 
mendapatkan Staphylococcus yang telah 
resisten terhadap antibiotic methicilin). Untuk 
mengidentifikasi dilakukan pewarnaan Gram, 
uji katalase secara slide methode, uji 
koagulase dengan cara tabung dan uji 
Biokimia (uji fermentasi gula-gula, 
metabolisme Citrate, urea, ornithinase, 
motilitas, Indol), penggunaan tabung 
fermentasi dan tabung biakan. Dikerjakan di 
Laboratorium Mikrobiologi Universitas MH. 
Thamrin. 
patogen pada manusia. Sekitar 30% dari 
populasi manusia dikolonisasi oleh 
Staphylococcus aureus, umumnya bakteri ini 
terdapat pada kulit, saluran pernapasan dan 
saluran pencernaan tanpa menyebabkan 
masalah kesehatan. Bakteri ini menjadi suatu 
masalah ketika terdapat suatu fokus infeksi 
dan dapat menyebar dari satu orang ke orang 
lain melalui kontak langsung atau melalui 
objek yang terkontaminasi. Staphylococcus 
aureus yang patogen bersifat invasif. Infeksi 
Staphylococcus aureus dapat menyebabkan 
bakteriemia, endokarditis, osteoartikular, 
osteomielitis akut hematogen, infeksi pada 
kulit dan jaringan lunak, meningitis dan 
infeksi paru-paru (5). Studi epidemiologi 
menunjukkan       bahwa       infeksi      akibat 
 
 




HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Setelah dilakukan pengambilan  sampel  dari 
24    swab,    didapat        70    isolat    kuman, 
Staphylococcus aureus dan Staphylococcus 
saphrophyticus merupakan spesies bakteri 
yang paling banyak ditemukan (19 
isolat/27,4%) (Gambar 1). Staphylococcus 
aureus   merupakan   bakteri   komensal   dan 
Staphylococcus aureus di dunia meningkat 
pada dua dekade terakhir. Data di Amerika 
Serikat dan Eropa menunjukkan bahwa 
Staphylococcus aureus merupakan bakteri 
patogen tersering penyebab infeksi dengan 
prevalensi 18-30%, sedangkan di wilayah 
Asia Staphylococus aureus dan Pseudomonas 
aeruginosa memiliki angka kejadian infeksi 
yang hampir sama banyak (6). 
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Staphylococcus epidermidis dan 
Staphylococcus saphrophyticus merupakan 
mikroba flora normal pada kulit, bersifat 
nonpatogen, tidak invasif dan tidak hemolitik 
(7). Kedua spesies ini memang lazim 
ditemukan pada tempat-tempat umum. Sama 
halnya dengan bakteri Bacillus subtilis, 
bakteri berspora ini dapat bertahan lama di 
tanah/debu dan udara karena spora yang 
dimilikinya. Walaupun demikian bakteri- 
bakteri tersebut dapat menimbulkan penyakit 
bila masuk kedalam tubuh orang dalam 
kondisi imunitas yang rendah. 
Dari uji pendahuluan ini juga ditemukan 
bakteri Staphylococcus aureus yang telah 
resisten terhadap antibiotik  methicillin 
dikenal juga dengan nama MRSA atau 
Methicillin Resisten Staphylococcus Aureus, 
ditemukan pada swab berasal dari kursi dan 
loket. Seperti diketahui Methicillin - Resistant 
Staphylo coccus aureus (MRSA) merupakan 
salah satu agen penyebab infeksi nosokomial 
yang utama. Bakteri MRSA berada di 
peringkat keempat sebagai agen penyebab 
infeksi nosokomial. Tetapi sejalan dengan 
pergerakan manusia maka saat ini MRSA 
juga banyak ditemukan pada beberapa tempat 
umum. Hal yang sama juga yang ditemukan 
pada penelitian di Universitas Arizona yang 
mendapatkan MRSA pada kereta api Amtrak 
(8). Lutz, et all (9) mendapatkan 3% (25/40) 
kursi di dalam bus di Amerika Serikat 
terkontaminasi MRSA. Mendes (10) 
mendapatkan MRSA dengan prevalensi 
16.1% pada bangku bus yang digunakan oleh 
mahasiswa Biomedika, serta menemukan 
37,1% mahasiswa tersebut karier 
Staphylococcus aureus. 
MRSA merupakan bakteri yang telah resisten 
terhadap obat antibiotik golongan β-laktam 
seperti Methicilin. Peningkatan resisten dapat 
disebabkan oleh pajanan terhadap antibiotik, 
selection pressure, penggunaan antibiotik 
yang tidak adekuat serta kolonisasi bakteri 
yang menyebabkan terjadinya Resistant 
endogen   dari   bakteri   (11-13).   Penelitian 
Conceica, et all (14) pada bus umum di dua 
kota besar di Portugal mendapatkan 
kontaminasi MRSA dengan tipe klon yang 
dominan di rumah sakit, hal ini membuktikan 
adanya perpindahan bakteri di rumah sakit 
yang menyebar ke masyarakat. Jika dilihat 
dari tempat ditemukannya bakteri, pada 
permukaan bangku dan pegangan b e s i  
pagar merupakan tempat yang paling banyak 
ditemukan bakteri (Gambar 2), karena sarana 
ini paling sering disentuh oleh tangan ataupun 
kulit pengguna jasa transportasi. Maka 
seharusnya lokasi ini menjadi perhatian 
dalam pemeliharaan kebersihannya. 
Terminal bis Tanjung Priuk merupakan 
terminal dengan jenis bakteri terbanyak 
ditemukan, pada terminal ini ditemukan lima 
spesies bakteri, selain itu bakteri MRSA 




Gambar 2 Persentase Lokasi ditemukan 




ini kemungkinan terjadi karena jumlah 
pengguna yang tinggi pada terminal  ini, 
selain itu terminal bis Tanjung priuk tidak 
memiliki gedung tertutup sehingga 
pengotoran udara pada tempat tersebut sangat 
tinggi,   serta   frekuensi   pembersihan   yang 
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Gambar 3. Jenis mikroorganisme yang ditemukan berdasarkan lokasi sampling 
 
 
sangat kecil. Terminal berikutnya yang juga 
banyak ditemukan bakteri adalah terminal bis 
Grogol dan Kampung rambutan, kedua 
terminal bis ini merupakan pintu masuk ke 
wilayah DKI Jakarta dengan  jumlah 
pengguna yang juga padat. 
Kebersihan mampu meninimalisasi 
keberadaan mikroorganisme disuatu tempat. 
Maka pada terminal bis, metoda  dan 
frekuensi pembersihan menjadi sangat 
penting. Penggunaan desinfektan ataupun lap 
yang mengandung antibakteri dapat 
digunakan untuk membunuh kuman yang ada 
pada suatu tempat. Selain tentunya mencuci 
tangan dengan sabun dan air mengalir 
menjadi rekomendasi utama bagi setiap 
orang, terutama bila setelah menggunakan 
transportasi umum. 
Sarana transportasi merupakan media 
lingkungan yang berhubungan  dan 
berdampak langsung terhadap kesehatan 
masyarakat, seperti tertera pada PP RI no. 66 
tahun 2014 tentang Kesehatan Lingkungan 
pasal 8 menyatakan tempat dan fasilitas 
umum merupakan media lingkungan yang 
harus ditetapkan standart baku mutu 
lingkungannya (15). Sampai saat ini 
Kementerian Kesehatan belum mengeluarkan 
peraturan yang berkaitan dengan higiene dan 
sanitasi transportasi, sehingga bentuk 
pengendalian dan pengawasan agak sulit 
ditegakkan. Sampai saat ini penelitian sedang 
dilanjutkan untuk mengamati variable 
pengendalian dan pengawasan serta 
menginventarisasi bakteri Gram negatif dan 
jamur. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
Dari penelitian awal ini ditemukan 70 
isolat kuman yang diambil dari beberapa 
sarana di terminal bis di wilayah Jakarta, 
didapat 5 spesis bakteri, Staphylococcus 
aureus dan Staphylococcus saphrophyticus 
masing- masing 27,4%, Bacillus subtilis 
25,7%, Staphylococcus epidermidis 17,14% 
dan MRSA 2,8%. Sedangkan fasilitas 
dengan jenis bakteri terbanyak adalah 
pegangan besi pagar (32%) dan bangku 
(30%) dan terminal bis dengan jenis spesies 
terbanyak adalah Tanjung Priuk. 
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Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 
untuk mengendalikan kontaminasi 
mikroorganisme pada sarana transportasi 
umum tersebut untuk selanjutnya digunakan 
sebagai dasar dalam penyusunan baku mutu 
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